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La implantaciéon de una ewct 2ndoprdtesis adrtica mediante un abordaje
completamente percutaneo para el tratamiento de los aneurismas de aorta Herramientas

abdominal (AAA) confiere el beneficio tedrico de ser un tratamiento

minimamente invasivo y mas rapido. El objetivo del presente estudio fue
demostrar la utilidad de este abordaje usando un dispositivo de fijacidn Imprimir

suprarrenal y un sistema de cierre mediado por sutura. Efectuamos una Enviar a un amigo
revision retrospectiva en un solo centro de 14 pacientes que se sometieron a

Exportar referencia

correccion percutanea de un AAA con un dispositivo Zenith entre agosto de
Mendeley

2003 y marzo de 2007. Se examinaron los resultados inmediatos y tardios

http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-arti...tacion-percutanea-endoprotesis-zenith-aneurismas-S1130254209000763 Péagina 1 de 13


http://www.elsevier.es/es
https://tienda.elsevier.es/programas-formacion-acreditada
http://www.elsevier.es/es-registro
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280
http://www.elsevier.es/es
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-articulo-implantacion-percutanea-endoprotesis-zenith-aneurismas-S1130254209000763
http://www.elsevier.es/es-publicaciones
http://www.elsevier.es/es-colecciones-tematicas
http://www.elsevier.es/es-formacion
http://www.elsevier.es/es-call-for-papers
http://www.elsevier.es/es-permisos-reproduccion
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-estadisticas-S1130254209000763
javascript:imprimirItem()
http://www.elsevier.es/es-compartir-mail?item=S1130254209000763
http://www.elsevier.es/es-exportar-rif-S1130254209000763
http://www.mendeley.com/import/?url=http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-articulo-implantacion-percutanea-endoprotesis-zenith-aneurismas-S1130254209000763
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-articulo-implantacion-percutanea-endoprotesis-zenith-aneurismas-S1130254209000763#cor1
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-pdf-S1130254209000763
http://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-estadisticas-S1130254209000763

Implantacién percutdnea de endoprdtesis Zenith para aneurismas de aorta abdominal | Anales de Cirugia Vascular

relacionados con el abordaje durante un seguimiento medio de 12,1 + 2,0
meses. El tamafo medio de los AAA era de 5,6 cm. El cierre arterial
inmediato y la tasa de resultado técnico fue del 96% (27/28 vasos). Un
fracaso hemostatico inmediato precisé correccion quirdrgica abierta.
Durante el seguimiento, se requirié correccion quirurgica de un vaso debido
a claudicacion de nuevo inicio. No se detectaron otras complicaciones
inmediatas o tardias (trombosis, pseudoaneurisma, infeccion o trombosis
venosa profunda). Para el tratamiento de los AAA, un abordaje percutaneo se
asocia a diversas ventajas sobre el abordaje arterial femoral pero también
entrafia sus propios riesgos exclusivos en el periodo postoperatorio
inmediato y tardio. En ultimo término, esta “técnica de precierre” puede
aplicarse sin riesgos para la endoprétesis Zenith a pesar de ser de un mayor
perfil.

Introduccion

La reparacion endovascular del aneurisma adrtico (REVA) es una alternativa

bien aceptada a la cirugia abierta tradicional debido a las disminuciones

observadas de las tasas de morbilidad y mortalidad periprocedimiento®?. Las
modificaciones de los dispositivos han mejorado la aplicacion vy
permeabilidad de la técnica, aunque apenas se han hecho progresos para
efectuar este procedimiento por via percutdnea por completo. Obviamente,
las opciones son una reduccidn sustancial del diametro de los sistemas de
distribucién o el desarrollo de dispositivos de cierre de gran calibre. Por el
momento, se ha utilizado la “técnica de precierre” con un dispositivo de

cierre mediado por sutura aplicado antes de la introduccidn de los sistemas

de distribucién de mayor calibre®*. Como era de esperar, los resultados de
este abordaje dependen en gran parte del tamafio del introductor y de la
experiencia del cirujano. Aunque varios autores han demostrado la eficacia

de esta técnica, la mayoria de los articulos publicados se limitan a tamafios

del introductor de calibre inferior a 20F%°,

El dispositivo Zenith (Cook Inc., Bloomington, IN) es una prétesis de fijacion
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suprarrenal, disponible comercialmente, que puede acomodar diametros
adrticos de hasta 32 mm. Por desgracia, el sistema de introduccién de esta
endoprotesis es mas ancho que el de los otros dispositivos aprobados por la
FDA (calibre 16-24 Fr) y, por lo tanto, es menos habitual efectuar tentativas
de un procedimiento percutdneo por completo. Los beneficios potenciales
del despliegue percutineo de la endoprétesis incluyen un menor tiempo
global del procedimiento, una mayor aceptacion por parte del paciente, una

deambulaciéon mas precoz y una disminucion de las complicaciones de la

herida®’. En el presente estudio, revisamos los resultados iniciales y a medio
plazo de una serie de pacientes que se sometieron a la correccion percutanea
de aneurismas adrticos abdominales (AAA) infrarrenales con la endoprétesis
Zenith con un dispositivo de cierre mediado por sutura Prostar XL (Abbott
Vascular, Redwood City, CA).

Métodos

Pacientes y criterios de valoracion

El presente estudio es una revision retrospectiva en un solo centro de 14
pacientes AAA tratados percutaneamente usando la endoprétesis Zenith
desde agosto de 2003 hasta marzo de 2007. Se examinaron los datos
demograficos, al igual que los resultados del procedimiento con respecto a
las complicaciones inmediatas y tardias relacionadas con el abordaje.
El estudio fue aprobado por el comité de investigacion de la Northwestern
University Medical Schoool.

Técnica precierre

Segun lo descrito previamente, la “técnica precierre” depende decisivamente
de la aplicacion precisa de la puncion en la pared anterior de la arteria

femoral comun®?,

En condiciones ideales, se obtiene de forma dptima
mediante guia ecografica junto con un equipo arterial de micropuncién
(Terumo, Somerset, NJ). Una vez se ha aplicado el introductor de calibre 4F,
la técnica de imagen oblicua homolateral de la bifurcacién femoral confirma

la aplicacion exacta de la arteriotomia proximal al nivel de la bifurcacidn
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femoral. Acto seguido, se introduce el dispositivo de cierre Prostar XL de
calibre 10F sobre una guia de 0,035 pulgadas. Después de la confirmacién de
una hemorragia pulsatil a partir del puerto de entrada, se despliegan y
recuperan las suturas. Estas se dejan sin anudar, se retira el dispositivo sobre
una guia de 0,035 pulgadas, y se avanza el sistema de introduccién Zenith en
la arteria femoral. En el lado contralateral se efectian los mismos pasos. Al
concluir el procedimiento de REVA, se retira cada uno de ambos
introductores y se anudan ambas suturas utilizando un nudo falso estandar
al mismo tiempo que el cirujano ayudante ejerce presidn manual sobre la
arteriotomia. Una vez se ha obtenido hemostasia, se cierra el abordaje
cutaneo en dos capas con suturas absorbibles estandar. En este articulo el
resultado técnico se define como el cierre satisfactorio de las arteriotomias
sin la necesidad de tomar otras medidas quirurgicas o endovasculares
adyuvantes relacionadas con el abordaje.

Analisis estadistico

Todos los datos se expresan como medias + error estandar de la media.
Resultados

Caracteristicas de los pacientes

En la tabla | se proporcionan los datos demograficos; en pocas palabras, la
mayoria de los pacientes eran hombres (n = 13) y la edad media fue de 71,9
anos. Los didmetros medios de los AAA infrarrenales fueron de 5,5 cm en

sentido anteroposterior y de 5,6 cm en el transversal.

Tabla I. Demografia de los pacientes

N %
N.° de pacientes 14
Edad media (afios) 71,9
Peso de los pacientes (kg)
Media 87,9
Limites 59,1-121,8
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Tamafio medio AAA (cm)
Hombres

Hipertensidn arterial
Coronariopatia

Diabetes, de tipo 2
EPOC

Hiperlipemia
Tabaquismo

Trastornos hemorragicos

Antecedentes de claudicacidn

5,5x 5,6

13
12
10
2
1
12
11
1
1

92,9
85,7
71,4
14,3
7,1
85,7
78,5
7,1
7,1

AAA: aneurisma adrtico abdominal; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Componentes de la endoprdtesis Zenith y mediciones anatomicas

En la tabla Il, se exponen las dimensiones del diametro externo del sistema

de introduccidn contralateral y del cuerpo principal junto con las mediciones

respectivas de la arteria femoral comun, derivadas de la tomografia

computarizada (TC). Se usé un cuerpo principal de calibre 22F (n = 11) o un

sistema de introduccidn 20F (n = 3), con introductores contralaterales 18F (n

=6)0 16 (n = 8).

Tabla Il. Dimensiones del didmetro externo (DE) de los componentes de la endoprétesis

Zenith y dimensiones correspondientes de |a arteria femoral comin (AFC)

Paciente DE cuerpo principal AFC DE rama contralateral AFC
(mm) (mm) (mm) (mm)
1 22 11,3 16 9,5
2 22 8,0 18 7,0
3 20 10,5 16 11,5
4 22 11,0 18 11,7
5 22 9,7 18 9,8
6 22 10,9 16 11,0
7 22 9,9 16 10,0
8 22 13,0 16 13,1
9 22 9,0 18 10,1
10 20 9,8 18 9,8
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11 20 9,1 16 9,1

12 22 10,5 16 10,3
13 22 10,5 18 10,9
14 22 9,3 18 10,1

Resultados del procedimiento

Todos los procedimientos se efectuaron en el area quirdrgica de angiologia
del quiréfano equipada con un equipo fijo de imagen. Se usé anestesia
general en 11/14 (79%) casos, y en el resto, anestesia raquidea. Al concluir el
procedimiento, sélo se administré heparina intravenosa en dosis bajas
(2.000-5.000 U) para invertir los efectos anticoagulantes. El procedimiento
REVA excluyd satisfactoriamente todos los AAA, sin prueba de endofugas tipo
| o Ill. En cuatro pacientes, se identificaron endofugas lumbares de tipo II. Se
efectué un cierre percutaneo satisfactorio en 13/14 (93%) pacientes y en
27/28 (96%) de los accesos vasculares. El fracaso inmediato fue Ia
imposibilidad de obtener hemostasia adecuada que se traté con cirugia
abierta de la AFC con implantacion de un parche protésico (paciente 2). En el
periodo postoperatorio inmediato no se produjeron complicaciones
adicionales relacionadas con el abordaje directo, incluido hematoma
inguinal, pseudoaneurisma, trombosis, trombosis venosa profunda (TVP), o
lesién del nervio femoral. La duraciéon media de la estancia hospitalaria fue

de 1,4 dias, con unos limites de 1-5 dias (tabla III).

Tabla Ill. Resultados quirdrgicos y postoperatorios

N (%)
Tiempo quirdrgico (min)
Media 119,3
Limites 95-186
Tiempo anestesia (min)
Media 131,2
Limites 101-216
Pérdida hemdtica estimada (ml)
Media 102,7
Limites 100-200
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Duracién estancia hospitalaria (dias)

Media 1,44

Limites 1-5

Anestesia

Raquidea 2 22,2

General 7 77,2

Seguimiento (meses)

Media 12,1

Limites 1-26
Seguimiento

Durante un seguimiento medio de 12,1 + 2,0 meses, el paciente con un
fracaso inmediato de la endoprétesis con sistema Prostar (paciente 2) refirié
claudicacién progresiva en el lado contralateral. El eco-Doppler revelé una
estenosis focal de la AFC, que se traté con endarterectomia de la femoral
comun. Durante el seguimiento, no se identificaron casos adicionales de
claudicacién de nuevo inicio o formacién de pseudoaneurismas. En el resto
de los pacientes tratados, en las imagenes TC no se demostré un aumento o
disminucidn sustancial del calibre de la AFC.

Discusion

La REVA se ha convertido en una técnica habitual del tratamiento de los AAA.
En la actualidad, la FDA ha aprobado cuatro dispositivos para el tratamiento
de los aneurismas adrticos abdominales infrarrenales: AneuRx
(Medtronic/AVE, Santa Rosa, CA), Zenith (Cook Inc., Bloomington, IL),
Excluder (W. L. Gore & Associates, Flagstaff, AZ), y Powerlink (Endologix,
Irvine, CA). Tradicionalmente, su implantacidn se ha obtenido a través de una

arteriotomia en la arteria femoral y una sutura primaria al concluir el

nraradimianta A necar de Aaine ha cida 11n ahardaia caticfartaria  ciane
Articles in press Ultimo ndmero Nimeros anteriores

RJP&#&L%SSe han descrito tentativas.dg un abordaje percutineo mediante la

“técnica de precierre” con un dispositivo de sutura remota con grados

variables de eficacia®. Este método ha sido sobre todo satisfactorio para la

aplicacion de introductores de calibre inferior a 20 F, pero se ha usado
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menos frecuentemente para la del introductor de mayor calibre necesario

para el despliegue de la endoprétesis Zenith de fijacion suprarrenal o las

endoprdtesis toricicas®. En este estudio, demostramos la viabilidad de usar
la “técnica de precierre” para facilitar un abordaje percutaneo completo para
la implantacién de una endoprdtesis en Zenith.

Un obstaculo importante para la reparacién endovascular percutanea ha sido
el mayor calibre de los introductores necesario para la implantacion del
cuerpo principal al igual que la falta de un dispositivo de cierre de gran
calibre. Previamente, se han descrito tasas de eficacia de mas del 80% para

los introductores de calibre 14-18F, aunque los resultados para los de mayor

calibre han sido menos favorables®12. De hecho, los estudios iniciales de
obtencién de hemostasia tras la retirada de introductores de gran calibre
mediante “técnica de precierre” demostraron tasas de eficacia de tan sélo el

25-75%, aunque, recientemente, en un centro se ha demostrado una mejora

sustancial del resultado técnico®. En el articulo de Lee et al, una caracteristica
distintiva es que el cierre se obtuvo usando dos dispositivos Proglide de
calibre 6 por arteria femoral mas que un solo dispositivo Prostar XL de
calibre 10, exclusivo en todos los estudios publicados previamente sobre

REVA percutdnea>!®. Aunque pueden describirse ventajas e inconvenientes
menores para cada uno, ninguno de ambos representa la solucién perfecta.
Esto respalda ain mas la necesidad de desarrollar un dispositivo de cierre de
gran calibre destinado a la REVA (tabla IV).

Tabla IV. Experiencia publicada sobre la correccién percutinea de AAA mediante

introductores de diverso calibre

9/12/2018 6:13 p.m.

es
Si No

Lee 2008 2/38 18-24 92,8

Lee 2007 24 24 91,7

Torsello 2002 27 14-24 87

Traul 2000 4 24 25

La utilizacién de dispositivos tanto Prostar XL como Proglide se ha asociado
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a la incidencia de diversas complicaciones inmediatas y diferidas. Las
primeras incluyen la falta de hemostasia suficiente, trombosis, diseccién y

atrapamiento nervioso®. Las razones mds habituales de la falta de hemostasia
son las roturas de la sutura, la traccion de la misma a través de la pared
arterial o el cierre del nudo falso antes de alcanzar la pared arterial. Esto
ultimo ocurrié en el paciente del presente estudio, descrito como fracaso
inmediato, y puede evitarse de forma éptima con una diseccién subcutanea
adecuada de la arteria. Por fortuna, los fracasos inmediatos pueden
corregirse rapidamente. En el hospital de los autores, todos los casos de
REVA se efectian en el area quirdrgica de angiologia del quiréfano, lo que
permite una exploracion y correcciéon inmediatas de la arteria femoral comun

en los casos de fracaso hemostatico.

Las complicaciones diferidas del cierre percutaneo incluyen la formacién de

pseudoaneurisma, las estenosis arteriales y la infeccién!®. En la serie de
pacientes del presente estudio, la formacién de un pseudoaneurisma no fue
evidente en las imagenes TC; sin embargo, un paciente desarrollo
claudicacion de nuevo inicio poco después del procedimiento.
Probablemente se debié a la estenosis de una arteria femoral comun de
pequeio calibre, que se traté definitivamente con un procedimiento
quirdrgico abierto. La infeccion de las suturas del dispositivo de cierre es |a
complicacion mas temible, debido al riesgo de estallido diferido de Ia
arteriotomia con una hemorragia arterial catastréfica. Con frecuencia, esta
complicaciéon requiere una intervencion quirdrgica abierta y, en los casos

graves, es obligatorio un desbridamiento amplio y revascularizacion

extraanatémical*1>. En una serie reciente publicada por Lee et al', de las
156 arterias femorales reparadas, hubo tres complicaciones tardias, incluida
una diseccidn asintomatica de la arteria femoral y dos pseudoaneurismas de
la arteria que precisaron correccion quirurgica. Esto dio lugar a una tasa de
complicacion tardia del 1,92%, lo que respalda la incidencia relativamente

reducida de complicaciones tardias asociadas con esta forma de cierre.

El beneficio que confiere la endoprétesis Zenith AAA bifurcada de tres
modulos es su stent suprarrenal metalico con lenglietas de anclaje que

aumentan la fijacion proximal y evitan la migracion de la endoprétesis. En
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los estudios experimentales se ha sugerido que la fijacién suprarrenal de la
endoprdtesis Zenith resiste la migracion mas estrictamente que otros

disefios'®. En un estudio efectuado en un solo centro, no se observaron

episodios de migracion después del tratamiento de 116 pacientes con esta

endoprétesis con un seguimiento medio de 10,3 + 9,8 meses'’. Ademis,
Sternbergh et al describieron una baja frecuencia de endofugas después del
tratamiento con esta endoprotesis (8,2% y 7,1% a los 12 y 24 meses,
respectivamente) comparado con tasas a los 12 y 24 meses del 13,9% vy
16,7% en pacientes incluidos en el ensayo sobre endoprétesis AneuRx y del
17% vy 20%, respectivamente, en los pacientes incluidos en el ensayo

Excluder®16:18,

En dltimo término, el sistema Zenith actual permite el
tratamiento de grandes diametros del cuello de aneurismas adrticos de hasta

32 mm, que no es posible con otros sistemas aprobados por la FDA.

Conclusidon

En resumen, el abordaje percutdneo para el tratamiento de los AAA confiere
diversas ventajas sobre la arteriotomia tradicional de la arteria femoral,
aunque entrafa algunos riesgos tanto a corto como a largo plazo. Aunque es
un procedimiento técnicamente laborioso con una curva de aprendizaje
previsible, la “técnica de precierre” con el dispositivo de cierre Prostar XL con
sutura remota puede aplicarse sin riesgos en los casos de implantacion de

una endoproétesis Zenith.
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